
Event Date:  ,201__

Event Time: ____:____ to ____:____

Contact  Name Phone:

Address: Alt. Phone

As representative of the above group/company/team, I agree to the following:

1.

2.

3.

4. All trash will be removed from the property at the end of the rental period.

Fees $100.00

$100.00

$25.00

$____.__ Fee Includes: 

The above date and time has been approved  and reserved.      

_____ YES

_____ NO Reason

Signature of renter or authorized representative

City of El Lago
Pavilion Rental Agreement

Total Rental Fee $________________ Payment Date

Fee per hour for each additional hour.

The representative, group, or its individuals will be responsible for and agree to pay for damages 

done, exclusive of ordinary wear and tear. 

Refund Deposit? Date Refunded

Printed or typed name

For City Use Only, Do Not Write Below This Line

$100.00 Deposit Date of Receipt _________________

Event Information

Renter Information

City Secretary

Group/Company/ Team Name

Agreement

To save and hold blameless the City of El Lago from any and all claims for injuries and/or damages, 

personal or otherwise, that may arise out of the use of the property without regard to whether the 

injuries and/or damage, personal or otherwise is brough about or caused by negligence, whether on 

the part of the representative, its group or its individuals, the City of El Lage, or all three. 

Property of the City of El Lago will not be removed from the premises.

Date

Deposit to be refunded if left clean and in good order.

4 hour rental of pavilion.


